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Uvod: Bolečina v spodnjem delu hrbta je najpogostejša mišično-skeletna motnja v državah 
razvitega sveta. Večjo prevalenco nastanka težav v tem predelu imajo zaposleni, ki večino 
časa preživijo v prisilni stoječi ali sedeči telesni drži, ki povzroča mehanske obremenitve na 
pasivne in aktivne strukture. Ob sedečem delu so mišice, ki delujejo kot stabilizatorji, manj 
aktivne v primerjavi s stoječim delom, kar ima za posledico večjo obremenitev pasivnih 
struktur. Pri stoječem delu so obremenitve večje na spodnje okončine, prav tako se lahko 
pojavi prekomerna ledvena lordoza, ki povzroča povečane obremenite fasetnih sklepov. 
Namen: Pregledati novejšo literaturo, primerjati učinke pretežno stoječega ali sedečega 
načina dela na obremenitve hrbtenice ter izpeljati priporočila za oblikovanje delovnega 
mesta, ki bi zaposlenim povzročalo najmanj obremenitev na hrbtenične strukture. Metode 
dela: Literaturo smo iskali v sledečih podatkovnih zbirkah: PubMed,  Science direct, PEDro 
ter tiskano literaturo v knjižnici Zdravstvene fakultete in Fakultete za šport Ljubljana. Za 
pregled literature smo uporabili naslednje vključitvene kriterije: dostopnost do celotnega 
besedila, angleški ali slovenski jezik, objava znanstvenega članka v obdobju med 2006 in 
2019, znanstveni članki v revijah povezani s sedečo ali stoječo telesno držo pri delu in njen 
vpliv na mehansko obremenitev hrbtenice. Rezultati: Iz iskalnega nabora 517 zadetkov je 
bilo v končno analizo pregleda literature vključenih 5 randomiziranih kontroliranih 
poskusov  tujih avtorjev. Vsaka od raziskav je preučevala vplive na obremenitev hrbtenice 
pri sedečem ali stoječem položaju. Razprava in zaključek: Tako prekomerna fleksija 
ledvene hrbtenice med sedenjem kot prekomerna ekstenzija med stojo vplivata na 
degeneracijo hrbteničnih struktur. Prihaja do postopnega utrujanja aktivnih struktur - mišic, 
ki pa zaradi zmanjšane aktivnosti pripomorejo k obremenjevanju pasivnih struktur - 
ligamentov, medvretenčne ploščice in živčnih korenin. Namesto preprečevanja dela sede in 
spodbujanja samo stoječega položaja, bi zaposleni morali imeti svobodo izbire delovnega 
položaja in enostavno prilagoditev le-tega. Na podlagi pregledane literature menimo, da bi 
zraven ergonomske prilagoditve delovnega mesta, bilo potrebno več poudarka namenit 
ohranjanju optimalne drže, ki jo zaposleni vzdržujejo bodisi med sedenjem ali stojo.  











Introduction: Lower back pain is the most common musculoskeletal disorder in developed 
countries. A higher prevalence of developing lower back problems is experienced by 
employees who spend most of their time in forced standing or sitting posture which causes 
mechanical stress on passive and active structures. When working in a sitting posture, the 
muscles that act as stabilizers are less active compared to when working in a standing 
posture, resulting in a greater stress on passive structures. When working in a standing 
posture, the stress is greater on the lower extremities, in addition, excessive lumbar lordosis 
may occur, causing increased stress on the facet joints. Purpose: To review recent literature, 
to compare the effects of a predominantly standing or sedentary mode of work on spine 
loads, and to develop recommendations for creating a workplace that would cause the least 
load on spinal structures of employees. Methods: We searched the literature in the following 
databases: PubMed, Science direct, PEDro, and printed literature in the libraries of the 
Faculty of Health Sciences and Faculty of Sport Ljubljana. The following inclusion criteria 
were used to review the literature: full text accessibility, English or Slovenian language, 
publication of a scientific article between 2006 and 2019, scientific  journal articles 
discussing sitting or standing posture at work and its effect on the mechanical load of the 
spine. Results: From a search set of 517 hits, 5 randomized controlled trials by foreign 
authors were included in the final analysis of the literature review. Each of the studies 
examined the effects on spine load when sitting or standing. Discussion and conclusion: 
Both excessive flexion of the lumbar spine while sitting and excessive extension while 
standing affect the degeneration of spinal structures. There is a gradual fatigue of the active 
structures – muscles which due to reduced activity contribute to the stress on passive 
structures – ligaments, intervertebral discs and nerve roots. Instead of preventing sedentary 
work and promoting only standing posture, employees should have the freedom to choose a 
work posture and easily adjust it. Based on the literature reviewed, we believe that besides 
the ergonomic adjustment of the workplace more emphasis should be placed on maintaining 
the optimal posture that employees have either while sitting or standing. 
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Bolečina v spodnjem delu hrbta (BSH) je najpogostejša mišično-skeletna motnja in 
predstavlja glavni vzrok za fizično nezmožnost oseb v državah razvitega sveta. Skoraj 80 % 
vseh odraslih bo vsaj enkrat v življenju trpelo za tovrstno bolečino (Eyben et al., 2016). 
Raziskave kot rizično skupino izpostavljajo predvsem pisarniški delavci, ki poročajo o 
najvišjem številu mišično-skeletnih težav, vključno z BSH. Trenutno več kot 75 % služb 
zahteva delo v sedečem položaju, ki so ga nekatere raziskave povezale s povečano BSH 
(Claus et al., 2009). Zraven sedenja na delovnem mestu so ti delavci v večini nagnjeni tudi 
k sedenju v prostem času. Potencialni vzrok  za nastanek BSH je zmanjšana uporaba mišic 
in s tem večja obremenitev ligamentov, diskov ter ostalih pasivnih struktur. Sedenje 
povzroča iritacije tkiv ali poškodbe hrbtenjačnih struktur z razmeroma majhnim, vendar 
dolgotrajnim obremenjevanjem (McGill, 2007). Pri stoječem položaju se intrinzične in 
ekstrinzične mišice hrbtenice skupaj s trebušnimi mišicami enakomerno krčijo in sproščajo 
z namenom vzdrževanja drže, nevtralne krivine in medeničnega naklona (Claus et al., 2009). 
Tudi konstantno stoječe delo, več kot 8 ur dnevno, lahko ima negativne učinke na pojav 
kronične bolečine v ledveni hrbtenici. Ena izmed raziskav je ugotovila, da je medvretenčni 
pritisk (MvPr) pri stoječem delu lahko večji kot pri sedenju (Claus et al., 2009). Raziskava, 
ki je raziskovala ukrepe na zmanjšanje bolečine v ledveni hrbtenici pri zaposlenih, je 
pokazala največ pozitivnih učinkov, ko so zaposleni imeli možnost izbire med sedečim in 
stoječim načinom dela (Messing et al., 2009). Tak način dela omogoča stoječa delovna 
postaja, ki ima možnost hitrega prilagajanja višine in s tem spremembo telesne drže. Pretekli 
dve raziskavi sta primerjali učinke uporabe standardnih delovnih miz s postajami, ki so 
prilagodljive po višini. Pri uporabi slednjih so ugotovili zmanjšanje časa sedenja, prav tako 
pa izboljšanje mišično skeletnih simptomov ter večjo produktivnost (Alicia et al., 2014).  
Do mišično-skeletne poškodbe pri zaposlenih lahko pride zaradi enkratnih velikih 
obremenitev ali manjših ponavljajočih se, prekinjenih ali neprekinjenih obremenitev. Večja 
kot je sila, krajši čas je potreben za nastanek poškodbe. Pri manjših obremenitvah, ki 
vztrajajo dlje časa, se toleranca tkiv postopno manjša do končne meje, kar privede do 
poškodbe. Postopoma pride do zmanjšanja moči mišičnega tkiva, povečane obremenitve na 
mehanske strukture ter zmanjšanje stabilnosti sklepa. Zmerna obremenitev pa je kljub temu 
pomembna in nujna za ohranjanje normalne fiziologije tkiva hrbtenice (McGill, 2007).  
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Ko je obremenitev pod mejo tolerance in v kolikor fazi obremenitve sledi faza počitka - 
regeneracije, se tkivo odzove z dolgotrajnim  povečanjem  meje tolerance (McGill, 2007).  
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Funkcionalna anatomija hrbtenice  
Hrbtenica (lat. columna vertebralis) je značilno ukrivljen koščen steber, zgrajen iz 33 
vretenc (lat. vertebrae), ki nosi glavo, daje oporo trupu in ščiti strukture v hrbtenjačnem 
kanalu: hrbtenjačo z ovojnicami in hrbtenjačne živce (Netter et al, 2005). Sestavljena je iz 
sedem vratnih, dvanajst prsnih, pet ledvenih, iz petih zraščenih križničnih in štirih zraščenih 
trtičnih vretenc (Slika 1). Velikost vretenc se vzdolž hrbtenice veča v kranio-kavdalni smeri, 
kar je posledica večjih obremenitev, ki jih nižje ležeča vretenca morajo prenašati.  
 
Slika 1: Anatomske regije hrbtenice in števila vretenc po posameznih regijah. Prilagojeno po McGill (2007).  
1.1.2 Zgradba vretenca   
Vretence sestavlja telo, lok, parna zgornja in spodnja odrastka, parna stranska odrastka in 
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trnasti odrastek (Slika 2). Po zgradbi sta izjemi le prvo in drugo vratno vretence, ki imata 
glede na specifično mehaniko prilagojeno tudi obliko (Netter et al., 2005). 
 
Slika 2: Struktura vretenca. Pogled iz stranske in ptičje perspektive. Prilagojeno po McGill (2007). 
1.1.3 Povezava med telesi vretenc - medvretenčne ploščice  
Telesa vretenc so del sprednjega hrbteničnega stebra, ki ima predvsem podporno funkcijo in 
nosi večino aksialnih obremenitev. Povezana so z medvretenčnimi ploščicami, katerih 
glavna naloga je ohranitev stabilnosti hrbtenice ob hkratnem dopuščanju minimalnega 
gibanja. Medvretenčne ploščice (Slika 3) so sestavljene iz čvrstega vezivnega obroča (lat. 
anulus fibrosus) in želatinastega jedra v sredini (lat. nukleus pulposus). Vezivni obroč je 
sestavljen iz prečno orientiranih koleganskih vlaken, ki zagotavljajo čvrsto pritrditev telesa 
vretenc z medvretenčnimi ploščicami. Želatinasto jedro je sestavljeno iz proteoglikanov, 
kolagenov in vode, njihova glavna naloga je amortizacija aksialnih obremenitev, saj takšna 
sestava omogoča sprejemanje in oddajanje vode. Prehrana jedra je možna le preko difuzije, 




Slika 3: Struktura medvretenčne ploščice. Prilagojeno po McGill (2007). 
 
 
Slika 4: Obremenitev (a) in razbremenitev (b) medvretenčne ploščice (Šarabon in Voglar, 2014). 
 
Pri razbremenjeni medvretenčni ploščici (Slika 4a, tanke zelene puščice), na primer v 
ležečem položaju, tekočina prehaja iz subhondralnega žilja skozi terminalno ploščo nazaj v 
medvretenčno ploščico (zelene puščice),  zato se višina ploščice poveča.   
Zaradi stalne obremenitve (Slika 4b, debele rdeče puščice), kot je na primer delovanje sile 
teže, tekočina nenehno prehaja iz medvretenčne ploščice skozi terminalno ploščo v 
subhondralno žilje (zelene puščice), zato se prek dneva višina medvretenčne ploščice 
zmanjša za približno 1 %. 
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1.1.4 Hrbtenične krivine 
Hrbtenica odraslega človeka ima štiri krivine v sagitalni ravnini. V smeri naprej: konveksni 
vratno in ledveno lordozo ter v smeri nazaj: konkavni prsno in križno kifozo. Z vidika 
filogenetskega razvoja predstavljata sekundarni krivini, vratna in ledvena lordoza, 
prilagoditev na vzravnano držo in dvonožno hojo (Šarabon in Voglar, 2014). 
1.1.5 Delovanje vzdolžnih sil na hrbtenico 
Sile na hrbtenico lahko delujejo neposredno od zunaj, na primer ob zunanjem pritisku ali pa 
sile nastanejo znotraj mišično-vezivno-skeletnega sistema kot posledica obremenitev zaradi 
različnih položajev oziroma gibanj. Večji poudarek pri obravnavi biomehanike hrbtenice 
bomo dali na sile, ki delujejo na medvretenčne ploščice, saj so pri obremenitvah pri delu 
pomembnejše od, na primer, sil na vretenca. V kolikor sile delujejo vzdolžno, kompresijsko 
in simetrično, bo medvretenčna ploščica prevzela vlogo blažilca (Slika 5). Sile se preko 
hidrostatskega tlaka želatinaste sredice prenašajo na fibrozni obroč, ki ima visoko-elastične 
lastnosti. Sile lahko vplivajo na prehranjevanje medvretenčne ploščice, saj je prehajanje 
vode v in iz nje možno le preko osmoze (Slika 6). Za preprečevanje degeneracije in 
ohranjanje normalne fiziologije je izmenično obremenjevanje in razbremenjevanje 
medvretenčne ploščice ključnega pomena (Ombregt et al., 2003). 
 
Slika 5: Prikaz porazdelitve pritiska pri vzdolžni in simetrični kompresijski sili (Šarabon in Voglar, 2014). 
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Slika 6: Hidracija (b) in dehidracija (a) medvretenčne ploščice med obremenitvijo in regeneracijo (Šarabon 
in Voglar, 2014). 
1.1.6 Pritisk v trebušni votlini 
Mišice trupa v grobem delimo na stabilizatorje trupa in globalne mišice trupa (Thompson, 
2010), nekatere mišice pa imajo lastnosti enih in drugih. S kontrakcijo stabilizatorjev trupa 
se poviša intraabdominalni pritisk, kar hrbtenico posledično razbremeni vzdolžnih sil, 
zmanjšuje translacijo segmentov ter na ta način na hrbtenico vpliva zaščitno.  
1.1.7 Obremenitev hrbtenice pri stoječi drži (simetrična 
obremenitev)  
Naloga hrbtenice je vzdrževanje pokončnega položaja telesa tako proti sili gravitacije kot 
proti silam, ki delujejo nanjo med različnimi položaji in aktivnostmi (Šarabon in Voglar, 
2014). Hrbtenica mora zagotavljati tudi določeno mero gibljivosti zgornjega dela telesa, zato 
mora imeti dobre statične in dinamične lastnosti. Ob normalni drži je kompresijska sila na 
peto ledveno vretence približno enaka sili teže celotnega telesa, ker je sila teže trupa 
premaknjena naprej in povzroča navor in s tem nujno aktivacijo mišic iztegovalk trupa (Slika 
7). Celotna obremenitev je tako vsota mišične sile in sklepne reakcijske sile (Ogon, 2001). 
Pri normalni, pokončni drži, se sile prenesejo enakomerno preko želatinastega jedra na 
celotno notranjo površino fibroznega obroča. V tem položaju predstavlja fibrozni obroč 
najmočnejšo strukturo celotnega kompleksa. Pri pokončni drži oziroma vzdolžni 
obremenitvi hrbtenice tako ni iztiskanja medvretenčne ploščice nazaj ali vstran, ampak 
kvečjemu naprej, v anteriorno smer, kar je posledica fiziološke lordoze. Ta hrbtenici 
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zagotavlja zaščito, saj preprečuje zdrs medvretenčne ploščice nazaj, v kolikor seveda 
ledveno lordozo ohranjamo. Več zaščite proti izdrsu v anteriorni smeri zagotavljata sprednji 
vzdolžni ligament in sprednji del vezivnega obroča, ki sta široka in močna. Glede na 
pokončno držo in s tem izpostavitvi večjim fleksijskim obremenitvam, pri katerih prihaja do 
iztiskanja medvretenčne ploščice nazaj, bi potrebovali večjo zaščito v tej smeri (Iencean, 
2000). 
 
Slika 7: Prikaz porazdelitve sil v medvretenčni ploščici L5 med stojo.  Fs – komponenta kompresijske sile, ki 
potiska medvretenčno ploščico nazaj; Fk - komponenta kompresijske sile v vzdolžni osi hrbtenice; Fk + Fs – 
kompresijska sila na medvretenčno ploščico med četrtim in petim ledvenim vretencem (Šarabon in Voglar, 
2014). 
1.1.8 Obremenitev hrbtenice pri sedenju 
Telezna drža med sedenjem je odvisna od zahtev dela, ergonomske ustreznosti delovnega 
okolja in osebnih značilnosti posameznika (Bridger, 2009). V primerjavi z nevtralnim 
položajem sklepov sta med sedenjem na stolu kolk in koleno v fleksiji. S tem so mišice 
fleksorji kolka v skrajšanem, mišice ekstenzorji pa v podaljšanem položaju (Link et al., 
1990). Večja kot bo fleksija v kolčnem sklepu, večja bo posledično tudi fleksija v ledvenem 
delu hrbtenice in obratno (Bridger et al., 1992). V fleksijskem položaju ledvene hrbtenice so 
ekstenzorne mišice trupa v podaljšanem položaju, (McGill et al., 2000), medtem ko so 
posteriorni ligamenti hrbtenice raztegnjeni (McGil in Brown 1992). Večina raziskav se 
osredotoča na ohranjanje ledvene krivine med sedenjem. Položaj le-te je močno odvisen od 
položaja medenice, ki pa je glede na stoječ položaj med sedenjem zasukana za okoli 18 ° 
8 
posteriorno (Endo et al., 2012). 
Ne glede na izbiro stola in način sedenja ženske v povprečju sedijo z večjim anteriornim 
kotom medenice in posledično manjšo fleksijo ledvene hrbtenice kot moški. Izsledki so pri 
obravnavi obeh spolov pomembni, saj so izpostavljeni drugačnim vrstam obremenitev, kar 
lahko posledično pomeni drugačen mehanizem za nastanek bolečine (Šarabon in Voglar, 
2014). 
1.1.9 Drža med sedenjem na delovnem stolu  
Ohranitev ledvene lordoze med sedenjem je odvisna od podpore, ki jo stol nudi ledvenemu 
predelu. Andersson (1994) je s sodelavci v raziskavi ugotovil, da je ledvena lordoza bolj 
ohranjena, v kolikor ima zaposleni stol z naslonjalom in ledveno podporo, v primerjavi s 
stolom brez naslonjala ali podpore za ledveno hrbtenico. Kljub prednostim, ki jih ponuja 
pisarniški stol, je raziskava (Mork in Westgaard, 2006) v realnem 8-urnem delovniku 
zabeležila 15 % večjo fleksijo hrbtenice pri sedenju na pisarniškem stolu v primerjavi s 
sedenjem na stolu brez naslonjala. Ugotovili so tudi, da so zaposleni kar 30 % časa podprtega 
sedenja blizu maksimalne fleksije  (Morl in Bradl, 2013). 
1.1.10 Drža med sedenjem pri različnih delovnih nalogah 
V raziskavi (Van Dieen s sodelavci, 2001) so ugotovili, da je kinematika trupa bolj odvisna 
od vrste dela kot od značilnosti stola. Na vzorec drže izrazito vpliva položaj glave, ki je 
odvisen od vizualnih zahtev dela. Večina ljudi ne bo ohranila pokončnega položaja glave, v 
kolikor bo pri gledanju objekta potrebno rotirati oči za več kot 30° navzdol. Fleksija vratu 
premakne središče zgornjega dela telesa naprej, kar povzroči fleksijo ledvenega dela 
hrbtenice, naslonjalo stola pa s tem izgubi podporno funkcijo. Hrbtenica je na ta način 









Namen diplomskega dela je pregled novejše literature in s tem primerjava učinkov na 
hrbtenico med sedečo in stoječo telesno držo pri delu. Ugotoviti želimo, kakšen način dela 
je najprimernejši in povzroča najmanj mehanskih obremenitev na hrbtenico. Postavili smo 
sledeča raziskovalna vprašanja:  
1. Ali stoječ način dela povzroča manj obremenitev na pasivne strukture hrbtenice? 
2. Ali vzdrževanje sedečega položaja povzroča več ugodja v primerjavi s stoječim?  
3. Ali z rednim spreminjanjem položajev dela zmanjšamo BSH? 





3 METODE DELA 
Za pregled literature so bile uporabljene elektronske podatkovne baze: PubMed, PEDro in 
Science Direct. Dodatno tiskano literaturo smo poiskali v knjižnici Zdravstvene fakultete in 
Fakultete za šport. Uporabljene so bile raziskave, ki so bile objavljene od začetka leta 2006 
do maja 2019. 
 
Pri iskanju člankov smo upoštevali naslednje vključitvene kriterije: 
• dostopnost do celotnega besedila, 
• dostopnost elektronskih virov v PDF in e-obliki v elektronskih bazah podatkov 
PubMed, PEDro in Science Direct,  
• dostopnost tiskanih del v knjižnicah Zdravstvene fakultete in Fakultete za šport, 
• angleški ali slovenski jezik, 
• objava znanstvenega članka v obdobju od začetka leta 2006 do začetka maja 2019, 
• vključitev sedeče ali stoječe telesne drže pri delu in njen vpliv na mehansko 
obremenitev hrbtenice, 
Izključitveni kriteriji so bili naslednji:  
• literatura objavljena pred letom 2006, 
• strokovna besedila, ki so PDF in e-obliki dostopna le delno, 
• obravnava obremenitev sedeče ali stoječe drže pri osebah, ki niso bile predmet 
raziskav v delovnem okolju, 
• obravnava otrok do 18. leta ali starejših od 65 let. 
Glede na definicijo modela PICO (angl. PICO framework), smo se pri iskanju osredotočili 
na: populacijo (ang. population), intervencijo (ang. intervention), kontrolo (ang. control), 
opazovalni izid (ang. outcome). Ključne besede smo v dotičnih bazah podatkov iskali z 
Boolenovim operaterjem  (AND oz. IN).  
S pomočjo odgovorov na vprašanja po modelu PICO smo tvorili sledeče ključne besede v 
slovenskem in angleškem jeziku: 
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• V slovenskem jeziku:  
- obremenitev hrbtenice, 
- sedeč ali stoječ način dela,  
- telesna drža,  
- delovno okolje. 
• V angleškem jeziku:  
- spine load, 
- sitting or standing work position, 





Tabela 1 prikazuje rezultate iskanja zadetkov po elektronskih bazah PubMed, PEDro in 
Science Direct. Ključne besede smo za vsako podatkovno bazo izbrali glede na število 
dobljenih zadetkov. Uporabili smo predhodno opisane vključitvene kriterije. Ker z 
omenjenimi ključnimi besedami v slovenščini nismo prišli do zadetkov iskanja, smo 
uporabili ključne besede v angleškem jeziku. V podatkovni bazi PEDro z izbranimi 
ključnimi besedami nismo prišli do zadetkov iskanja. V podatkovnih bazah Pub Med in 
Science Direct smo našli skupno 517 zadetkov. Sledil je hiter pregled naslovov, povzetkov 
ter obdobja objave. Glede na neustrezen naslov in/ali povzetek ter neustrezno leto objave so 
bili določeni viri izločeni za nadaljnjo obdelavo. Odstranjeni so bili tudi viri, ki niso 
izpolnjevali ostalih omenjenih vključitvenih kriterijev. Skupno je bilo za morebitno 
vključitev v končno analizo virov izbranih 166 zadetkov.  
 
Tabela 1: Rezultati iskanja literature v podatkovni bazi PubMed in ScienceDirect. 




Izbrani zadetki za pregled 






















V nadaljevanju smo uporabili standard za potek in prikaz rezultatov pregleda literature t. i. 
PRIZMA protokol oz. diagram (Slika 9), ki prikazuje potek iskanja, pregleda in vključitve 
virov.  
 
Slika 9: Prizma diagram – pregled iskalne strategije literature. 
 
V pregledu literature je bilo za natančno analizo na koncu vključenih pet virov, ki so bili 
dostopni v polnem besedilu v PDF ali elektronski obliki ter so bili vezani na našo 
obravnavano tematiko oz. naša raziskovana vprašanja. Vključili smo naslednje raziskave: 
Callaghan in McGill (2010),  Lin et al. (2017), Tissot et al. (2014), Gallagher et al. (2014), 
Roseni et al. (2015). Vse raziskave so preučevale vplive na obremenitev hrbtenice pri 
sedečem ali stoječem položaju. 
From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-






























































4.1 Vzorec preiskovancev  
Vzorec vključenih raziskav je zajemal najmanj 8 preiskovancev v raziskavi Callaghan in 
McGill (2010) in največ 7730 preiskovancev v raziskavi Lin et al. (2017). Vse raziskave 
zajemajo moško in žensko populacijo, razen raziskava Callaghan in McGill (2010), kjer so 
preiskovanci le moški. Preiskovane raziskave zajemajo delavsko populacijo odraslih ljudi v 
starostnem segmentu 18–65 let, razen v raziskavi Callaghan in McGill (2010), kjer so 
preiskovanci bili študenti in je tako povprečna starost znašala 22,4 leta. 
4.2 Prikaz ključnih ugotovitev po pregledu vključenih raziskav 
Opravili smo natančen pregled analiziranih raziskav in jih predstavili v tabeli, ki je označena 
kot priloga 8.1. Ključne ugotovitve pregleda raziskav. Pri pregledu raziskav smo se 
osredotočili na namen raziskave, uporabljene metode dela, pri katerih smo opredelili vzorec, 
vključitvene in izključitvene kriterije ter predstavili rezultate.  
4.2.1 Obremenitve skeletnih mišic hrbta 
Raziskava (Roseni et al., 2015) je preučevala primerjavo aktivacije mišic med sedečim in 
stoječim načinom dela. Ugotovili so, da so preiskovanci, ki so med testiranjem sedeli, imeli 
večjo mišično aktivnost zgornjega dela hrbtenice v primerjavi z delavci, ki so stali. Pri teh 
je bila zabeležena večja aktivnost mišic spodnjega dela hrbta. Mišično aktivnost med 
sedečim in stoječim načinom dela je preučevala tudi raziskava Callaghan in McGill, 2010, 




Tabela 2: Primerjava mišične aktivnosti med sedenjem in stojo (Callaghan in McGill, 2010). 
MIŠICA SILA (N) - med sedenjem SILA (N) - med stojo 
Rectus abdominis 14 19,5 
External oblique 5,5 8 
Internal oblique  14,5 27,5 
Transverse abdominis  22 7,5 
Pars lumborum 90,5 18 
Ileiocastalis lumborum 61 22 
Longissimus thoracis 78,5 27,5 
Quadratus lumborum 60 14 
Latisimus dorsi 24,5 11 
Multifidne mišice 35 7,25 
Posas 23,43 25 
SEŠTEVEK 428,93 187,25 
 
Med levo in desno stranjo hrbtenice ni bilo statistično značilnih razlik v mišični aktivaciji. 
Aktivnost mišic zgornjega dela hrbtenice je bila pri sedečih delavcih večja kot pri stoječih, 
medtem ko je aktivnost mišice lat. erector spinae v ledveni hrbtenici večja pri stoječih 
delavcih. V skupnem seštevku je mišična aktivnost večja v sedečem položaju, z najbolj 
izstopajočo aktivnostjo mišic lat. pas lumorum in lat. quadratus lumborum.   
4.2.2 Obremenitve pasivnih struktur 
V raziskavi Callaghan in McGill (2010) so ugotovili, da je pritisk na fasetni sklep L4/L5 v 
povprečju za 500 N večji med sedenjem kot pri stoji. Kljub temu je bil nivo obremenitve še 
vedno pod mejo natezne trdnosti tkiva, t. j. meja obremeniteve, pri kateri pride do rupture 
medvretenčne ploščice (3400 N), ki ga navaja Nacionalni inštitut za poklicno varnost in 
zdravje (angl. The National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH). Anterio-
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posteriorne sile v sklepu so bile prav tako večje med sedenjem kot pri stoji in pod mejo 
natezne trdnosti tkiva (500 N). Obremenitev v medialno-lateralni smeri je bila med sedenjem 
in stojo zanemarljiva. Vzrok za povečano sklepno obremenitev med sedenjem je večja 
fleksija ledvene hrbtenice, ki jo preiskovanci zavzamejo med sedečim položajem.  
Težava, ki se pojavi pri dolgotrajnem stoječem načinu dela je obratna - povečana ekstenzija 
ledvenega dela hrbtenice. Ta je bila povezana s povečano obremenitvijo fasetnih sklepov, 
večjim pritiskom na mehko-tkivne strukture (mišice in ligamente), raztezanjem sklepne 
ovojnice in zmanjšanjem medvretenčnih foramnov (Callaghan in McGill, 2010). V raziskavi 
so predstavili primerjavo obrementev na ligamente med sedenjem in stojo (Tabela 3). 
 
Tabela 3: Primerjava obremenitev na ligamente med sedenjem in stojo (Callaghan in McGill, 2010). 
LIGAMENT SILA (N) - med sedenjem SILA (N) - med stojo 
Anterior longitudinal 0 1 
Posterior longitudinal 11 0 
Ligamentum flavum 8 3 
Interspinosus 10,7 0 
Supraspinosus 7 0 
Lumbodorsal fascia 4 0 
SEŠTEVEK 40,7 4 
 
4.2.3 Obremenitve medvretenčne ploščice 
Medvretenčni pritisk (MvPr) je hidrostatski pritisk merjen v želatinastem jedru 
medvretenčne ploščice. Po dolgotrajnem sedenju večina preiskovancev v raziskavi 
Callaghan in McGill (2010) zavzame položaj s povečano fleksijo ledvenega dela hrbtenice. 
Ugotovili so, da takšen položaj povzroča premik jedra medvretenčne ploščice lat. nucleus 
pulpus posteriorno, kar se kaže v povečani obremenitvi na posteriorne strukture. 
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4.2.4 Vpliv na pojav bolečine in nelagodja 
V raziskavi avtorjev Tissot s sodelavci, 2009 (Tabela 5), kjer je sodelovalo 4517 moških in 
3213 žensk, so ugotovili, da je pojavnost bolečine v ledvenem delu hrbtenice večja pri tistih, 
ki so večino časa izpostavljeni stoječemu načinu dela z omejenimi možnostmi za gibanje ali 
možnostmi za sedenje v primerjavi s tistimi, ki so imeli možnost za izbor delovnega položaja 
(30,4 % - stoja v nespremenjeni drži proti 17,4 % - stoja s svobodo gibanja in možnostjo 
sedenja). V tej raziskavi so prav tako ugotovili, da je pojavnost BSH povezana z načinom 
sedenja. Osebe, ki so med sedenjem ciklično spreminjale položaj so poročale o manj 
bolečinah v primerjavi s tistimi, ki so zavzele nespremenjen položaj (34,1 % proti 20,2 %).  
V raziskavi (Lin et al., 2017), so preiskovanci v dveh skupinah izmenično spreminjali način 
dela (sedeč - stoječ) na 45 minut v obdobju treh ur. Po 10-ih minutah prvega cikla sta obe 
skupini poročali o podobnem občutku nelagodja. Po zaključku 45 minutnega cikla so 
preiskovanci, ki so stali, poročali o 2-krat večjem občutku neudobja v primerjavi s skupino, 
ki je sedela. Udeleženci so predvidevali, da bi v sedečem položaju lahko zdržali skoraj 3-
krat dlje (219 minut) v primerjavi s stoječim položajem (86 minut).  
 
Tabela 4: Primerjava prevalence BSH glede na položaj pri delu (Tissot et al, 2009). 
Položaj pri delu Prevalenca BSH - 
moški 
Prevalenca BSH - 
ženske 
Stoječ način dela z možnostjo sedenja po 
potrebi 
18,3 % 15,9 % 
Stoječ način dela brez možnosti sedenja 33,4 % 25,8 % 
Sedeč način dela z možnostjo stoje po 
potrebi 
20,2 % 20,5 % 
Sedeč način dela brez možnosti stoje 34,1 % 35 % 
 
Raziskava (Kaitlin et al., 2014), ki je preučevala vpliv rednih odmorov sedenja na 
zmanjšanje BSH zaradi dolgotrajne stoje, je potekala v dveh intervalih po 45 minut stoje, 
katerima sta sledila 15 minutna intervala počitka v sedečem položaju. Preiskovance so 
testirali vsakih 5 minut med stojo in vsaki 2,5 minuti med sedenjem z vizualno analogno 
lestvico (angl. Visual Analog Scale - VAS), s katero so poročali o trenutni BSH. Preiskovanci 
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so bili definirani kot osebe, ki so nagnjene k razvoju bolečine (angl. pain developers - PD), 
in osebe, ki niso nagnjene k razvoju bolečine (angl. non pain developers - n-PD). PD (55 %) 
so bili tisti, ki so na lestvici VAS zabeležili spremembo 10 mm ali več, med stojo in 
sedenjem.  
Pri prvem ciklu stoječega dela so pri PD preiskovancih zabeležili konstantno rast intenzitete 
bolečine v ledvenem delu hrbtenice, ki je po koncu narastla na 13,6 mm po lestvici VAS. Po 
15 minutnem odmoru so pri isti skupini (PD) zabeležili 12,5 mm padec po VAS lestvici. 
Naslednji cikel 45 minutne stoje je PD preiskovancem v povprečju zvišal nivo bolečine za 
16,4 mm, ki pa je po zadnjem obdobju sedenja padel za 14,3 mm. Bolečina preiskovancev v 
skupini n-PD se tekom 2 urnega obdobja testiranja ni izrazito dvignila (1,79 mm). 
4.2.5 Vpliv na položaj in kinetiko hrbtenice 
V raziskavi Callaghan in McGill (2010) so preiskovanci med dvournim sedenjem zavzeli 
bodisi dinamični ali statični položaj. Tisti, ki so med sedenjem pogosto spreminjali držo, so 
izkoristili 50 % obsega gibljivosti ledvene hrbtenice. Preiskovanci, ki so med sedenjem 
ohranili statični položaj, so izkoristili le do 10 % obsega gibljivosti, kar je bilo značilno tudi 
za udeležence v stoječem položaju. 
Med testiranjem (Lin et. al., 2017) so preiskovanci med stojo imeli večjo ekstenzijo vratu v 
primerjavi s sedečim položajem. V isti raziskavi so ugotovili, da so udeleženci, ki so 
uporabljali stoječo mizo, imeli večjo variabilnost gibanja kot tisti, ki so med delom sedeli.  
Vpliv sedečega dela na biomehaniko hrbtenice je preučevala tudi raziskava avtorja Gallagher 
et al., 2014. Ugotovili so, da je ekstenzija torakalnega dela hrbtenice med stojo večja pri 
tistih, ki so nagnjeni k pojavu bolečine ob dolgotrajni stoji (PD) v primerjavi s tistimi, ki 
niso (N-PD). Rezultati o maksimalni fleksiji lumbalnega dela se med skupinama niso 
bistveno razlikovali. Na obseg fleksije tega predela ni vplival čas, saj se le-ta med prvim in 
drugim blokom sedenja bistveno ni razlikoval. Čas pa je imel vpliv na spremembo obsega 
gibanja tako torakalnega kot lumbalnega predela. Ta se je namreč v drugem bloku sedenja 
in stoje povečal tako pri skupini PD kot N-PD. Pri preiskovancih, ki niso bili podvrženi 




Z razvojem moderne tehnologije je postalo sedenje najpogostejši položaj na delovnem 
mestu. Trenutno več kot tri četrtine vseh delavcev v razvitem svetu opravlja delo, ki zahteva 
dolgotrajno sedenje (Šarabon in Voglar, 2014). Dolgoročne posledice takšnega položaja so 
v večih raziskavah bile primerjane s škodljivostjo kajenja (Vallance et al., 2018). Zaradi 
takšne primerjave in močne medijske kampanje proti sedenju je veliko delavcev zamenjalo 
delovni položaj iz sedečega v stoječ, saj so mislili, da jih bo tak položaj rešil bolečin in 
preprečil negativne posledice, ki jih prinaša sedenje. Izkazalo se je, da lahko ima tudi 
konstantno stoječe delo, ki traja več kot 8 ur dnevno, negativne učinke na obremenitev in 
vpliva na pojav kronične bolečine v ledvenem delu hrbtenice (Tissot, 2009). 
Pri preučevanju stopnje obremenitve na hrbtenico moramo upoštevati različne strukture, ki 
vplivajo na njeno gibanje in stabilnost. V raziskovanju nas je zanimalo tudi, kakšen je vpliv 
položaja na neugodje, pojav bolečine ter s kakšnimi pristopi lahko zmanjšamo obremenitve 
in posledično strukturne poškodbe v hrbtenici.  
Pasivne strukture (medvretenčne ploščice, diski, sklepi in ligamenti) so pomemben gradnik 
hrbtenice, saj imajo vlogo naravnega blažilca obremenitev. Ob prekomernem in 
dolgotrajnem obremenjevanju pride do obrabe le-teh, kar se lahko izraža v obliki bolečine. 
Pri tem smo si zastavili raziskovalno vprašanje: »Ali stoječ način dela povzroča manj 
obremenitev na pasivne strukture hrbtenice?« 
Na podlagi pregledane raziskave Callaghan in McGill (2010) smo ugotovili, da je sila na 
fasetni sklep L4/L5 med sedenjem izrazito višja kot pri stoji. Obremenitve na ligamentne 
strukture v hrbtenici so na podlagi opravljene raziskave (Callaghan in McGill, 2010) prav 
tako izrazito višje med sedečim položajem. V primeru stoječega dela se pojavi povečana 
obremenitev fasetnih sklepov, večji pritisk na mehko-tkivne strukture, raztezanje sklepne 
ovojnice in zmanjšanje medvretenčnih formanov (Callaghan in McGill, 2010). Raziskave, 
ki bi preučevala obremenitve na omenjene strukture med sedečim/stoječim delovnim 
položajem, med analiziranjem izbrane literature nismo zasledili. Kljub temu da je 
obremenitev na sklepe hrbtenice med statičnim sedenjem ali stojo pod mejo tolerance 
natezne trdnosti tkiva, ki jo navaja Nacionalni inštitut za poklicno varnost in zdravje, 
menimo, da lahko takšno dolgotrajno obremenjevanje povzroči strukturne spremembe in 
patologije. Te se lahko pojavijo zaradi neprekinjene mišične kontrakcije ali/in prekomernega 
21 
fleksijskega ali ekstenzijskega položaja hrbtenice. Vse to so lahko razlogi za pojav bolečine 
in nelagodja, ki se pojavi ob dolgotrajnem statičnem delu.   
Pri primerjavi obremenitev na medvretenčne ploščice med sedenjem in stojo, so si izsledki 
raziskav precej nasprotujoči. Avtor (Claus et al., 2008), ki je opravil sistematični pregled 
randomiziranih raziskav, predpostavlja, da so nasprotujoči rezultati starejših in novejših 
raziskav posledica uporabe različnih preiskovalnih metod. Novejše raziskave poročajo o 
podobnem MvPr, vendar pa dokazujejo, da je pritisk med sedenjem in stojo drugače 
razporejen. Pri predklonu (upogibu) izgine zaščitna fiziološka lordoza, zato se poveča pritisk 
želatinastega jedra na zadnjo stran fibroznega obroča. Ta je v takšnem raztegnjenem stanju 
manj odporen na obremenitve. Pri predklonu se poveča tudi aktivnost mišic vzravnalk trupa, 
katerih posledica je povečana kompresijska sila na medvretenčno ploščico (Šarabon in 
Voglar, 2014). Iz tega lahko sklepamo, da je pritisk na le-to odvisen od naklona trupa, ki ga 
pri sedenju zavzamemo. Večja kot bo fleksija trupa, večja bo aktivacija mišic in posledično 
tudi pritisk na medvretenčno ploščico, ki se pri takšni drži postopno pomika posteriorno. 
Kljub temu da je obremenitev na  medvretenčno ploščico tako med sedenjem kot med stojo 
še vedno v območju fiziološkega (Ranu, 1990), menimo, da lahko rupturo lat. anulus 
fibrosus in degeneracijo medvretenčne ploščice povzroči kombinacija obremenitve gibljivih 
segmentov hrbtenice z aksialno kompresijo, fleksijo in rotacijo. 
Delovna drža, ki jo največkrat zavzamemo, je običajno tudi najudobnejša, kar pa nujno ne 
pomeni, da povzroča najmanj obremenitev na hrbtenične strukture. Zastavili smo si 
raziskovalno vprašanje: »Ali vzdrževanje sedečega položaja povzroča več ugodja v 
primerjavi s stoječim?«.  
Omenjeno povezavo je preučevala raziskava (Lin et al., 2017), v kateri so preiskovanci v 
dveh skupinah izmenično spreminjali način dela (sedeč - stoječ) v obdobju treh ur na 45 
minut in poročali o občutku neugodja. Po zaključku 45 minutnega cikla so preiskovanci, ki 
so stali, poročali o 2-krat večjem občutku neudobja v primerjavi s skupino, ki je sedela.  
 
Predpostavljamo, da so vzroki za nastanek bolečine med stojo: obremenitev na 
medvretenčno ploščico, ki nastane ob povečani lordozi, postopno in hitrejše utrujanje mišic 
zaradi ko-kontrakcije agonistov in antagonistov in statična drža, ki telo sili v povečano 
lordozo. Neudobje med stoječo delovno držo se prav tako pojavi, ker telo ni navajeno na tak 
način obremenitve.  
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Pojavlja se dodatno vprašanje o povezavi med bolečino in gibanjem, in sicer, ali se oseba 
giblje manj zaradi BSH ali se bolečina pojavi kot posledica zmanjšanega gibanja v ledveni 
hrbtenici. Pred pregledom literature smo si tako zastavili raziskovalno vprašanje: »Ali z 
rednim spreminjanjem delovnih položajev lahko zmanjšamo BSH in po kolikem času bi bilo 
optimalno spremeniti položaj telesne drže z namenom zmanjšanja BSH?« 
Vpliv rednih odmor sedenja na zmanjšanje BSH zaradi dolgotrajne stoje je raziskovala 
raziskava avtorja Gallagher (2014). Ugotovili so, da je pri preiskovancih, ki niso nagnjeni k 
pojavu bolečine, 15 minutni počitek, v obliki sedenja po 45 minutah stoje, zadoščal za 
odpravo neprijetnosti, ki je nastala med intervalom stoje.  
Pomembnost rednega spreminjanja delovnega položaja je prav tako potrdila raziskava 
(Tissot, 2009), kjer so preiskovanci poročali o znatno nižji stopnji bolečine, v kolikor so na 
delovnem mestu imeli svobodo izbire delovnega položaja.  
Na podlagi pregledane literature ugotavljamo, da tako statično sedeče kot tudi stoječe delo 
na dolgi rok ne zagotavlja normalne fiziologije hrbteničnih struktur. Ključno pri ohranjanju 
le-te je redno spreminjanje položaja in gibanje.  
Med stojo je pomembno, da ledvena hrbtenica ni neprekinjeno v statičnem ekstenzijskem 
položaju, ampak da se izmenično dodaja fleksija. Izravnavo lordoze lahko dosežemo na 
način, da eno nogo dvignemo ali položimo na višjo podlago. Rešitev za bolečine v hrbtenici 
najverjetneje ne leži samo v izbiri pravilnega telesnega položaja, ampak v obsegu gibanja, 
ki se dogaja med vzdrževanjem tega položaja. V raziskavi (Callaghan in McGill, 2010) so 
tako ugotovili, da preiskovanci med sedenjem zavzamejo bodisi dinamični bodisi statični 
način, kar ima velik vpliv na obremenitev hrbtenice. Predpostavljamo, da je sedeč položaj 
dobra izbira za regeneracijo in počitek hrbtenice od stoječega, saj je v tem položaju možen 
veliko večji obseg gibanja ledvene hrbtenice. Avtor (Gallagher, 2014) odsvetuje katerikoli 
statični položaj in svetuje, da naj ima zaposleni možnost izbire telesne drže. Predlaga, da 
zaposleni po 30. minutah sedenja prekinejo statično držo in nadaljujejo z lažjo aktivnostjo 
(npr. hojo in/ali stojo), kar se tudi sklada z izsledki raziskave, ki je prikazala, kako aktivne 
pavze zmanjšajo možnost za metabolične težave (Healy et al., 2008). 
Opravljene so bile še dodatne raziskave, ki so preučevale optimalno razmerje med 
fleksijskim položajem hrbtenice (sedenjem) in stojo. Te so ugotovile, da je optimalno 
razmerje 1 : 1, pri čemer naj obdobje stoje in sedenja ne znaša več kot 30 minut (Sbriccoli 
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et al., 2007). Pomembno je, da imajo zaposleni objektivno predstavo o učinkih dolgotrajnega 
sedenja in stoje, saj lahko vztrajajo v določenem položaju, kljub neprijetnostim - bolečinam, 
ker menijo, da je tak občutek naraven. 
Glede na pregledano literaturo ugotavljamo, da proaktivno gibanje med sedenjem (t. j. 
zavestno gibanje, še preden pride do neudobja ali iritacije tkiv) predstavlja učinkovito 
strategijo zmanjševanja negativnih vplivov dolgotrajnega sedenja. Takšno gibanje namreč 
omogoča boljšo hidratacijo diskov (van Dieen et al., 2001) in vezivnega tkiva ter zmanjšanje 
utrujanje mišic zaradi statične aktivnosti (van Dieen et al., 2001). Gibanje ima prav tako 
pozitiven vpliv, saj se sile izmenično prenašajo iz ene pasivne strukture na drugo, kar daje 
tkivu možnost počitka in regeneracije. Več gibanja je možnega v sedečem kot stoječem 
položaju, kar je posledica stabilne podpore, ki jo daje medenica. Več gibanja v stoječem 
položaju lahko dosežemo z uporabo zvišane podlage, ki omogoča spreminjanje položaja 
gležnjev iz dorzalne fleksije v plantarno (in obratno) ter spreminjanje nagiba medenice in s 
tem hrbteničnih krivin. Takšna podlaga se je izkazala za učinkovito rešitev in je tako 
pripomogla k zmanjšanju BSH pri osebah, ki so predhodno že imele BSH (Gallagher et al., 
2014). 
Glede na sedeč položaj je pri stoječem spremenjen položaj ledvene hrbtenice, kar omogoča 
razbremenitev pasivnih in aktivnih struktur v spodnjem delu hrbtenice. Nadgradnja 
aktivnega odmora v obliki stoječega položaja bi lahko bila hitra hoja, ki omogoča ciklično 
mišično aktivacijo in spreminjanje drže. Avtorja raziskave Callaghan in McGill (2010) 
predlagata, da ima stol, ki ga zaposleni uporabljajo, možnost enostavne prilagoditve naklona 
in s tem omogoča gibanje hrbtenice. Pisarniške delavce je potrebno ozaveščati in spodbujati 
k uporabi naslonjala, predvsem ledvene opore, ki pomaga pri ohranjanju ledvene krivine, s 
čimer so obremenitve hrbtenjačnih struktur manjše. 
Način dela sede oziroma stoje vpliva na aktivacijo, fiziologijo mišičnih struktur in 
posledično na biomehaniko telesa. V primerjavi z normalnim položajem telesa so med 
sedenjem iztegovalke kolka v podaljšanem položaju in upogibalke v skrajšanem. 
Predpostavljamo lahko, da dolgotrajno ohranjanje takšne drže vpliva na deformacijo 
omenjenih mišic v obliki skrajšav ali podaljšav, ki pa posledično spremenijo kinematiko 
hrbtenice. Na spremenjeno kinematiko lahko vpliva tudi dolgotrajna aktivnost mišic.  
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Pomemben podatek raziskave Roseni et al. (2015) je ta, da se mišična aktivnost med 
sedenjem in stojo s časoma manjša. Obremenitev, ki jo v začetku spremembe položaja 
prenašajo aktivne strukture, se kasneje ob zmanjšani aktivaciji prenese na pasivne strukture, 
sklepe in medvretenčne ploščice, ki se ob takšnem dolgotrajnem obremenjevanju lahko 
deformirajo.  
Raziskava sistematičnega pregleda avtorjev Claus et al. (2008) je kot vzrok pojava BSH 
upoštevala tudi psihosocialne dejavnike ter odkrila povezavo med večjo prevalenco BSH pri 
zaposlenih, ki so na delovnem mestu izpostavljeni psihološkim stresorjem. Ti se prav tako 
razlikujejo med osebami, ki večino časa na delovnem mestu preživijo stoje, in tistimi, ki delo 
opravljajo sede. 
Po pregledani literaturi ugotavljamo, da je različnost rezultatov določenih raziskav lahko 
posledica ne-definiranih položajev sedenja ali stoje in uporabe stolov. Obremenitev na 
hrbtenico med obema položajema je tudi močno odvisna od svobode in možnosti 
spreminjanja drže, npr. prestopanje ali hoja med stojo. Rezultati se prav tako lahko 
razlikujejo kot posledica uporabe različnih stolov. Pri nekaterih raziskavah, Callaghan in 
McGill (2010) so na primer pri preiskovancih uporabljali stol, ki jim ni nudil hrbtne opore, 
pri nekaterih ta faktor ni bil definiran. V raziskavi Gallagher s sodelavci (2014) so 
preiskovanci imeli možnost hrbtne opore med sedenjem, kar menijo, da je bil razlog za 
zmanjšanje občutka bolečine med sedenjem.  
Zaposlenim v podjetjih, kjer delo zahteva statično stoječo ali sedečo držo, priporočamo 
redne, aktivne odmore, optimalno na 30 minut. Takšni odmori prekinejo tok dela 
zaposlenega in zmanjšajo aktivni čas, vendar na dolgi rok pripomorejo k večji produktivnosti 
in zmanjšanju stroškov, ki so povezani z zdravljenjem BSH in bolniško odsotnostjo 
delavcev. Zaposlene bi prav tako bilo potrebno naučiti pravilne drže med sedenjem, uporabo 
ledvene opore in rednih gibanj z malo amplitudo, ki ciklično razbremenjujejo hrbtenične 
strukture. Optimalna rešitev za zmanjšanje obremenitev na hrbtenico bi tako bila sedečo-
stoječa delavna postaja, ki zaposlenim ponuja možnost izbire in redne menjave telesne drže 
iz sedečega v stoječ položaj in obratno. Ključnega pomena pri prehodu iz sedečega na stoječe 
delo je, da telo in hrbtenične strukture na nov položaj dela navajamo postopno. Pri sedečem 




Kljub nekaterim nasprotujočim se izsledkom raziskav, ki so primerjale obremenitev na 
hrbtenične strukture med sedenjem in stojo, lahko z gotovostjo trdimo, da ima največ 
negativnih vplivov na hrbtenico statični položaj, bodisi stoječ bodisi sedeč. Tako 
prekomerna fleksija ledvene hrbtenice med sedenjem kot prekomerna ekstenzija med stojo 
vpliva na degeneracijo hrbteničnih struktur. Prihaja do postopnega utrujanja aktivnih 
struktur - mišic, ki pa zaradi zmanjšane aktivnosti pripomorejo k obremenjevanju pasivnih 
struktur - ligamentov, medvretenčne ploščice, diskov in živcev. Namesto preprečevanja dela 
sede in spodbujanja samo stoječega položaja bi zaposleni morali imeti svobodo izbire 
delovnega položaja in enostavno prilagoditev le-tega. Zaposlene bi morali naučiti, da ne 
obstaja ena telesna drža, ki bi preprečila nastanek degeneracije hrbtenice, temveč da je 
ključno gibanje. To ima velik pomen tako med vzdrževanjem določene telesne drže, na 
primer s spremembo naklona medenice ali fleksije trupa kot tudi v obliki rednih aktivnih 
odmorov oziroma spremembe telesne drže. Takšno variacijo omogočajo sedeče-stoječe 
delovne postaje, pri uporabi katerih so zaposleni poročali o zmanjšanju bolečin v hrbtenici. 
Za nadaljnje raziskovanje na omenjenem področju, bi bilo potrebno ugotoviti, katere so 
učinkovite in aplikativne tehnike, s katerimi bi zaposleni med delovnikom lahko zmanjšali 
negativne vplive statične drže in posledičnih obremenitev na hrbtenico. V kolikor bi želeli, 
da se omenjene tehnike aplicirajo v delovnem okolju, bi predlagali aktivno vključitev 
fizioterapevta v oblikovanje in izvajanje programov promocije zdravja na delovnem mestu.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Ključne ugotovitve pregleda vključenih raziskav 
Raziskava 
(avtor, leto) Namen raziskave Metode dela Rezultati 
Tissot et al., 
2014 
Povezava med BSH in 
telesno držo med tistimi, 
ki večino časa v dnevu 
preživijo sede ali stoje. 
Vzorec: 4517 moških in 3213 žensk. 
Kriteriji: zaposleni za polovičen ali polni 
delovni čas, starost: 18–65 let. 
Eksperiment:  
Zbiranje podatkov z vprašalnikom, ki je bil 
usmerjen na področja: 
- prisotnost bolečine v ledvenem delu 
hrbtenice; 
- delovna drža (pretežno sedenje ali stoja); 
- telesni faktorji povezani z delovnim 
mestom; 
- psihosocialni faktorji povezani z 
delovnim mestom; 
- ostali pomembni dejavniki delovnega 
mesta (št. ur dela/teden); 
- osebni dejavniki. 
 
Merski inštrumenti: vprašalnik. 
- Sedenje ali stoja brez možnosti spremembe položaja ima 
za posledico večjo možnost nastanka BSH. 
- Večja psihosocialna obremenitev je bila povezana z 
večjo pojavnostjo BSH. 
- Večje telesne obremenitve so bile pogostejše pri stoječih 
delavcih, kar je imelo za posledico večjo pojavnost BSH. 
- Osebe, ki so delale več kot 40 ur na teden v stoječem 
položaju, so poročale v večji pojavnosti BSH. 
 Raziskava 
(avtor, leto) Namen raziskave Metode dela Rezultati 
Lin et al., 
2017 
Primerjava mišične 
aktivnosti in telesne drže 
med delom stoje in sede. 
Vzorec: 10 moških in 10 žensk. 
Kriteriji: brez predhodnih poškodb ali 
bolečine v vratu ali zgornjih ekstremitetah, 
višina: med 150 in 185cm.  
Eksperiment:  
Preiskovanci so bili vključeni v 3 urni 
protokol, sestavljen iz 45 min. izmeničnih 
obdobij sedenja in stoje. Merjenje telesne 
drže in mišične aktivnosti z 
elektromiografijo ter ocenjevanje občutka 
neudobja po vsakem obdobju. 
Merski inštrumenti:  
Telesna drža: optični tri dimenzionalni 
sistem analize gibanja.  
Mišična aktivnost: elektromiografijske 
elektrode nameščene na ramenske mišice, 
mišice podlahti. 
Občutek neugodja zgornjih ekstremitet: 
vprašalnik VAS lestvica. 
- Preiskovanci, ki so stali, so poročali o 2-krat večjem 
občutku neudobja v primerjavi s skupino, ki je sedela.  
- Udeleženci so predvidevali, da bi v sedečem položaju 
lahko zdržali skoraj 3-krat dlje (219 minut) v primerjavi 




(avtor, leto) Namen raziskave Metode dela Rezultati 
Gallagher et 
al., 2014 
Vpliv rednih odmorov 
sedenja na zmanjšanje 
BSH zaradi dolgotrajne 
stoje.  
Vzorec: 10 moških, 10 žensk.  
- Preiskovanci so bili definirani kot PD 
(pain developers) in n-PD (non pain 
developers). PD (55 %) so bili tisti, ki so 
na VAS (vizualno analogni lestvici)  
zabeležili spremembo 10 mm ali več 
med stojo in sedenjem; 
- predhodne težave z ledveno 
hrbtenico/težave pri vzdrževanju stoje 
več kot 2 uri/operirana ledvena 
hrbtenica/zadnjih 12 mesecev opravljajo 
delo, ki zahteva statično stojo; 
- starost med 18 in 35 let. 
 
Eksperiment: Testiranje je potekalo v dveh 
intervalih po 45 minut stoje, temu sta sledila 
15 minutna intervala počitka v sedečem 
položaju. Preiskovance so testirali vsakih 5 
minut med stojo in vsaki 2,5 minuti med 
sedenjem z VAS lestvico - poročanje o 
trenutni BSH. 
Merski inštrumetni: VAS lestvica, merilci 
gibanja nameščeni na: T1, L2, S2 – za 
merjenje gibanja prsnega in ledvenega dela.  
Konstantna rast bolečine v ledvenem delu hrbtenice po 
prvem ciklu. Po 15 minutnem odmoru so pri isti skupini 
(PD) zabeležili 12,5 mm padec na VAS lestvici. Naslednji 
cikel 45 minutne stoje je PD preiskovancem zvišal nivo 
bolečine v povprečju za 16,4 mm, ki pa je po zadnjem 
obdobju sedenja padel za 14,3 mm. Bolečina preiskovancev 
v skupini n-PD se ni izrazito dvignila tekom 2. urnega 
obdobja testiranja (1,79 mm). 
 
 Raziskava 
(avtor, leto) Namen raziskave Metode dela Rezultati 
Roseni et al., 
2015 
Primerjava mišične 
aktivnosti mišic lat.  
erector spinae in lat. 
trapezius med stoječim in 
sedečim načinom dela.  
Vzorec: 5 moških, 6 žensk, starost med 20 in 
35 let.  
Eksperiment: 5 delavcev je delo opravljalo 
v sedečem položaju, 6 delavcev pa v 
stoječem.  
Merski inštrumenti: elektromiografijske 
elektrode nameščene na hrbtne mišice.  
Pri sedečih delavcih so zabeležili večjo mišično aktivnost v 
mišicah zgornjega hrbta, medtem ko je bila pri stoječih 











sklepov in aktivacije 
mišic trupa med dvournim 
sedenjem. 
Vzorec: 8 moških. Povprečna starost: 22,4 
leta. 
Kriteriji populacije: študentska populacija, 
brez bolečine v hrbtu (BVH) vsaj 1 leto. 
Eksperiment:  
Preiskovancem so bile nameščene elektrode, 
ki so beležile mišično aktivnost, obremenitve 
na sklep L4/L5 in kinematiko ledvene 
hrbtenice. Protokol beleženja je potekal 
skozi 3 aktivnosti: 2 uri sedenja, 3 minute 
stoje in merjenje obsega gibljivosti ledvene 
hrbtenice po obdobju sedenja in stoje.  
Merski inštrumenti:  
Mišična kontrakcija: 14 parov 
elektromiografijskih elektrod.  
Gibljivost ledvenega predela: senzor gibanja 
na predelu lat. sacruma. 
Sile na sklep L4/L5: preračunane preko 
elektromagnetnega modela. 
Obseg gibljivosti:  
Polovica preiskovancev je med sedenjem zavzela statično 
držo, druga polovica pa dinamično. Fleksija ledvene 
hrbtenice je bila večja med sedenjem (30–80 % obsega 
gibljivosti) v primerjavi s stojo (10 % obsega gibljivosti). 
Obremenitev na sklep L4/L5: 
Obremenitev je bila večja (za 500 N) med sedečo držo.  
Aktivacija mišic:  
Aktivacija mišic je v povprečju bila večja med sedenjem 
(1556 N) v primerjavi s stojo (724 N).  
 
 
